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IVH在宅管理指導を通しての一考察
12階西病棟　○岩崎静子　森川　宮川　相内　内山　小田　中山
　　　　　　長友　高城　下前　奥谷　山口　平野　鈴木（京）
　　　　　　国信　杉崎　江川　鈴木（智）本間　小川（聡）
　　　　　　城下　今成　小川（博）　山下
1　はじめに
　1960年代まで、短腸症候群の患者は死を待つし
がなかったが、医療の発達と共に中心静脈栄養法（以
後IVHとする）が考えられ、10年後には日本への広
がりをみせたことにより、経口摂取可能な患者の長期
生存が導かれた。これに伴い、看護の中にもIVHの
管理と、自宅ケアへの指導が必要となった。わが病棟、
12階西でも、全結腸切除し、小腸痩を造設した患者が、
IVH及びストマ管理目的で、他病棟より転科してき
た。この患者は、当院で初めてIVH在宅管理指導を
必要とする症例であり、さらには、小腸痩造設により
腸液の漏れが激しく、周囲の皮膚の廉燗がひどいとい
う問題もあった。患者自身、自分にふりかかってくる
出来事（疾患とその現状）の受け入れがなかなかでき
ないという面もあり、看護上の問題は数多かった。そ
の為、カンファレンスで話し合い、この患者の看護過
程をSOAPで展開し、より看護を深め、注目してい
くことによって、IVH：自己管理可能となり退院とな
った。
　この看護研究の場をかり、私達は、今後さらに重要
かつ必要となると思われるIVHの在宅ケアに向けて
の看護と管理指導を通しての看護をふり返り、症例考
察したことをここに報告する。
ll患者紹介（症例紹介）
1　患者の背景
患者氏名L　　　　　　　　　－1／
　　　　　52才　男性。
診断名消化管出血
　　　　　61年12月21日　腸痩造設、小腸切除
　　　　　術4／5、全結腸切除術、脾臓摘出術施行。
　病　　識　出血の為、腸を全切除した。
　2　入院までの経過
　61年11月■■より発熱、腹痛がひどく、他病棟に入
院し、12月　一大量の消化管出血で出血性ショックと
なり、結腸全切除、小腸4／切除腸痩造設施行する。
62年1月L－1、ストマ及びIVH管理目的の為、当病
棟へ転科となる。
皿　看護の展開
1　問題点＜IVHの自己管理ができない＞
　1）血糖のアンバランスによる影響。
　2）不潔操作による感染。
　3）IVHに拘束されることによる精神的不満の
　蓄積。
　4）IVHを一生持続する事に対しての受け入れ
　　ができない。
2　目標
　1）IVHを定時で更新できる。
　2）感染と挿入部の炎症を予防できる。
　3）外出、外泊ができる。
　4）IVHの必要性を理解し、一生持続していく
　事に対する不安が軽減する。
3　計画
　1）滴下数調整について
①IVHを平均的に落下させる必要性を説明する。
　（血糖による身体への影響について）
②滴下数の計算方法について説明する。輸液量÷
　落下時間÷3－1分間の滴下数：。
③調節クレンメの操作、扱い方について説明する。
④検温時滴下数があっているか確認する。
　2）点滴作成について
①アンプルカット、注射器の操作、清潔について
　の説明及び、デモンストレーション。
②点滴本体へのアンプル薬剤注入のデモンストレ
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表．
計画項目 日 付　　　と 内　　　容
①滴下数調整 3／　　一一→4／
クレンメ操作できる。 定時更新時間前後1時間以内で更新できる。
3／「1 4／■ 4／＝： 4／ll］ 4／三
②点滴作成 アンプルカット 本体注入開始 アスパラK アンプルカット 点滴作成の自立が
開始。 するがやる気 のカットが ができる。 できる。
なし。 できず。
4／1一，を一一 4／捌 5／
③ヘパリン 己氏”こんなにどんどん 看護婦作成のヘパ 第一・回外泊。
ロ　　ッ　ク やらせて早く退院さ リンロック使用に
せるつもりだろう〃 て外出開始。
4／二⊥ 4／一一
④IVHライン
4／一一
のセット交換 デモン フィルター交換の指導 セット作成にぎこちな
ストレーション に意欲なし。実施不可。 さあり。手順はできて
いる。
5／ 6／41 4／Ll
⑤INOUTの第2回外泊 第3回外泊 説明
4／．一」
hNOUTの
4／L一一→5／IL．」
Z出　　温度表へ
チェ　ッ　ク トータル量を できる。　記録開始する。
メモへ記入する。
　　　一ションと、アンプル・本体の確認方法。
　　③IVH：2本目を、日勤15時に詰め、18時の更新
　　　に備える。
　　④IVHの定時の更新時間をずらし、8時一20時
　　　に、患者自身で準備、更新できるようにする。
　　3）ヘリバリンロックについて。
　　①ヘリバリンロックの必要性を説明する。
　　②看護婦が準備したものを患者が実施し、次回よ
　　　り準備から患者が行う。
　　4）セット交換について。
　　①看護婦がライン作成のデモンストレーションを
　　　行い、以後看護婦監督下にて患者実施とする。
　　②IVHラインカセット作成、　IVH挿入部から
　　　の交換を、患者に実施させる。
　　5）lN・OUTのチェックについて。
　　①水分出納の重要性とチェック方法について説明。
　　②用紙に患者自身が記入。チェックする。
　　6）その他、トラブル時の対策について説明する。
　4　実際（計画の実際は、上記の表により示すこと
　　とする。）
　5　評価
　問題点1）血糖は108～295㎎／deを上下し、
口渇は時折訴えたが、飲水量は開始時の100～
1200・nt／日にとどまり、血糖変化による症状は殆
どみられなかった。IVHはほぼ一定時間で更新され、
滴下数が大忌に違ってくることはなかった。
　問題点2）IVH挿入部周囲には、退院時まで約O．5
×0．5・cmの発赤がみられ、消毒時に軽度の疹痛が聞か
れたが、発熱はなく36。0。C代を経過した。また白
血球は、　3800～7300／miil、　C　R　Pは転科当初、
5．2ηg／de、その後は0．3　mg／deを継続した。
　問題点3）外出、外泊は、ヘパリンロックの準備か
らS氏自身で可能となり、外泊前日には必要物品を要
求する積極的な言葉も聞かれた。
　問題点4）諸操作が手順通り行われたこと、Q＆A
ノートを通して氏の不安解決に備えたことで、退院
前は冗談も多く聞かれた。更に、生活に向けた退院指
導にするには、「氏の家庭でトイレ、浴室、各部屋で
の移動に視点を向けて、それらに関する助言が必要で
あった。また、輸液ジャケットの存在を教えられれば、
それだけでも、社会復帰という目標が、　氏の中に具
体化されたのではないかと思われる。
N　考察
　　氏の身体の急激な変化と、それに対する心の動揺
は、入院当初の他患との交流はおろか、　氏自身の管
理を自暴自棄にさせていた。しかし私達は、1氏の精
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神状態をあまり考慮せず、IVHの自己管理について
の問題点をあげて計画し立案した為、　氏はやる気が
なく、計画は一進一退した。
　学理周囲の皮膚のトラブルに関しては、腸液の漏れ
により、発赤・魔燗・皮膚の肥厚及び変色をおこし、
ラパックはおろか、メンポでも取りきれず、常時［i氏
はその腸液の漏れの交換に追われ、看護サイドでも試
行錯誤した。その結果、E。　T。　（Enterostomal
Therapist　　ストマ療法士）の指導を得て、腸痩
管理が自己管理可能となり、身体的にも落ち着き、精
神的にも大きな自信となり、IVH管理指導を受けら
れるきっかけとなった。
　」氏は、なぜ自分がIVHを続けていかなくてはな
らないのかという問題を、再三の医師の説明にも納得
がいかない様子であった。この自覚不足からか、物事
を素直に受け入れようとはせず、このことが各指導を
遅らせた一因と考えられる。
　生命の危機に立たされ説明の余裕もなく腸痩を造ら
れたこと、また、ヴァージニア・ヘンダーソンが人間の
第二の欲求としてあげる”食“を失っていたことは、
「氏自らも相当の衝撃を受けただろう。しかし、私達
は、その一 ﾈの精神状態を捕えることができず、IV
Hの管理を重視した為、患者の立場から考えた看護が
できず、ともすれば計画が滞りがちとなってしまった。
その為か、【氏はいつもカーテンを閉めたままであり、
腸痩や尿道狭窄の問題、IVHの管理と次々に変わる
症状、環境に四苦八苦しており、事が同時に起こると
投げ出す感じで、指導に際しても、手を焼いた部分が
多かった。退院指導の最終段階では、私達のIVH管
理への指導は成功したと思われる。しかし、その経過
を振り返ると、精神的援助は遅れがちとなり、看護を
展開していく上で大きく障害となっていたと思う。↑一1
氏は、腸痩とIVH管理がほぼ可能となった時点でカ
ーテンを開くようになり、他患を気づかう様子もみら
れた。また、外出・外泊によりヘパリンロックという
操作を身につけたことで、社会にも堂々と出られるこ
とを知り、IVHを一生継続していく状態及び、社会
復帰が可能であることを自覚したのである。
　その他の問題点として、IVH作成の他、ボトル（
ハイカリックとプロテアミン）の管理もあった。この
件は、薬剤部を交えて話し合い、ハイカリックの中に
プロテアミンを入れたものであれば、一週間は有効で
あるとのことで退院一週間前より、詰め終えたボトル
をアンプルと伴に一袋にまとめて病棟にあげてもらう
システムをとってもらった。また、退院後もそれを一
週間に一度、外来で受けとる方法をとった。
　IVH管理に関しての継続的な事柄は、保健指導課
に連絡し、退院後の指導を引き継いでもらった。また、
地域での継続看護としては、ケースワーカーに依頼し、
保健所の保健婦に［氏の状態を申し送り、夫人が健康
を害した時に備えた。
　今回、私達は　氏を通してIVH指導に対する看護
を学ぶと同時に、　氏自身と私達の問題点のあげ方に
くい違いがあったことに気づき、患者の立場から考え
た看護の重要性を強く感じさせられた。
V　終わりに
　この症例は、当院で初めてのケースであり、指導に
関する手順が確立されていなかった為、スタッフも暗
中模索の状態であった。また、各指導ごとの到達目標
をいつにすればよいのかという点でも明確にはできな
かった。
　しかし、結果的には医療に関して全くの素人である
臼摩が、IVHの自己管理が可能となって退院できた
のである。今後の社会復帰に向けては、ケースワーカ
ー及び、保健指導の方々へ、強く期待したいと思う。
　私達は今回のIVH在宅管理の指導を基に、今後も
より研究を深め、患者がよりスムーズに理解できる指
導（看護）をうちたてていきたい。
　最後に、この症例をまとめるにあたり、御指導、御
協力いただいた小野先生をはじめ、スタッフの方々に
深く感謝致します。
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